




―開設 1年間（2014 年）と最近 1年間（2019 年）との比較―
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抄録：昭和大学頭頸部腫瘍センター（以下当センター）は 2014 年 10 月に設置され頭頸部腫瘍
の診療を行っている．今回，口腔リハビリテーション科（以下当科）の立場にて 2014 年 10 月




数の相関について調査したので報告する．介入患者数は 14 年群 38 名，19 年群 98 名であった．
介入時期は，14 年群では治療開始前 30 名，治療後 8名，19 年群では治療開始前 97 名，治療
後 1名であった．介入内容は，14 年群は摂食嚥下訓練 30 名，口腔内装置 8名，19 年群は摂食
嚥下訓練 96 名，口腔内装置 76 名，口腔衛生管理 97 名であった（重複あり）．手術から経口摂
取開始までの平均日数は，T1症例は有意差は認めなかった（14 年群：2.4 日，19 年群：3.2 日）．
T2 症例では短縮傾向を認めた（14 年群：7.1 日，19 年群：4.7 日）．術後在院日数は，T1症例
は有意差は認めなかった（14 年群：7.2 日，19 年群：10.4 日）．T2 症例は有意な短縮を認めた














































































　頭頸部腫瘍センターが開設した 2014 年 10 月から
2015 年 9月の 1年間（14年群），および 2019 年 4月






























であったのに対し，19 年群は 98 名（男性 66 名，




下顎 5 名（13.2％），その他 11 名（28.9％）であっ
たのに対し，19 年群は舌 15 名（15.3％），中咽頭
15 名（15.3％），下咽頭 13 名（13.3％），甲状腺 13
名（13.3％）， 下 顎 8 名（8.2％）， そ の 他 34 名
（34.7％）であった（図 4）．
　3）治療内容
　患者の癌治療内容は 14 年群では手術療法 37 名
（97.4％），放射線化学療法 1名（2.6％）であったの
に対し，19 年群では手術療法 65 名（66.3％），放射
線化学療法 22 名（22.4％），放射線療法 10 名
（10.2％），手術療法＋放射線化学療法 1 名（1.0％）
であった（表 1）．
図 4　14 年群と 19 年群の原発部位の比較
表 1　患者背景
14 年群 19 年群
患者数 38 98
男女比 23：15 66：32
年齢（平均± SD）（歳） 62.0±11.7 64.9±12.3
TN分類 n＝38 n＝98
TX  0  9
Tis  1  1
T1 16 33
T2 17 30
T3  1 16
T4  3  9
N－ 35 71
N+  3 27
治療方法 n＝38 n＝98
外科処置 37 65
外科処置＋放射線化学療法  1  1
放射線化学療法  0 22







19 年群はそれぞれ 97 名（99.0％），1名（1.0％）と
なっていた（図 5）．
　5）介入内容
　14 年群は摂食嚥下治療 30 名，口腔内装置 8名で
あったのに対し，19 年群は摂食嚥下治療 96 名，口
腔内装置 76 名，口腔衛生管理 97 名であった（重複





期間は 14 年群では平均 2.4±2.6 日であったのに対
し，19 年群では平均 3.2±3.6 日であり，両群に有
意差は認めなかった．
　T2症例において，手術から経口摂取開始までの






図 5　14 年群と 19 年群の介入患者数と介入時期の比較
19 年群では介入患者数が約 2.6 倍に増加し，介入時期は
治療開始前の割合が増加した．
図 7　T1，T2 症例における経口摂取開始日数の比較









T1 症例では，14 年群と 19 年群の間に有意な差は認め




均 7.2±1.6 日であったのに対し，19 年群では平均
10.4±4.7 日となり，有意な延長を認めた（P＝0.002）．
　T2症例において，術後在院日数は 14 年群では平
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Intervention of our department on the outcomes of head-and-neck cancer patients  
in Showa University Head-and-Neck Oncology Center : 
Comparison of patients of the first one year （2014） with those of the latest one year （2019）
Yuichi Tashimo＊1，2）, Yoshiaki Ihara2）, Yuma Fukunishi2，3）,  
Mitsunori Ishiguro2）, Shoma Hattori2）, Joji Koike2）,  
Shinji Nozue2）, Yuka Harada2）, Toshikazu Shimane1） 
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　Abstract 　　 Showa University Head and Neck Oncology Center was established in October 2014 for 
the total management of head-and neck-cancer patients.  The Department of Oral Rehabilitation Medicine 
（DORM） cooperated with this center from the time of its establishment.  In this study, we investigated 
the number of patients who received interventions by the DORM, primary sites, treatment procedures, 
starting dates, and methods of intervention of the DORM.  The number of days between surgery and 
oral intake, period of hospitalization after surgery, and correlation between these periods were also inves-
tigated in the T1 and T2 surgical cases.  These investigations were performed for patients in the first 
one year （2014） and those in the latest one year （2019）.  A total of 38 and 98 patients received interven-
tions from the DORM in 2014 and in 2019.  The starting dates of interventions by the DORM were dur-
ing the pre-treatment of cancer in 30 （2014） and 97 patients （2019）; these processes involved the post-
treatment of cancer in 8 （2014） and 1 patient （2019）.  The methods of intervention of the DORM were 
dysphagia training （30 cases） and oral appliance （8 cases） in 2014 and dysphagia training （96 cases）, 
oral appliance （76 cases）, and oral prophylaxis （97 cases） in 2019 （several methods showed overlap）. 
The number of days between surgery and oral intake in 2019 T2 cases was significantly shorter than 
that in 2014 T2 cases.  The period of hospitalization after surgery in 2019 T2 cases was significantly 
shorter than that in 2014 T2 cases.  Extremely strong positive correlations of the number of days be-
tween surgery and oral intake with the period of hospitalization after surgery were observed in T1 and 
T2 surgery cases.
Key words :  head and neck cancer, Head and Neck Oncology Center, Oral Rehabilitation, days between 
surgery and oral intake, period of hospitalization after surgery
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